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 :چکیده
 
 و هدف: نهیزم
-یمیو ش یـوتراپیراد ی،جراح یهمراهند. عوارض جانب یسر و گردن با عوارض قابل توجه هیناح یهاسرطان
 متفاوت یهاروش یابیارز قیتحق نیهدف از انجام ا. گذاردیم ریثأت انیمبتلا یزندگ تیفیک یرو یدرمان
 با سرطان سر و گردن بوده است. مارانیب یزندگ تیفیک بر یدرمان
 
 روش کار:
 ی شهرکز انکولوژاکننده به مرمراجعه ماریب 96 یاست که رو یلیتحل یفیو از نوع توص یمطالعه مقطع نیا
 جنس، سن،( یاطلاعات فرد قیتحق یآورابزار جمع انجام شد. 89ماه  ید انیمهر تا پا یمشهد در بازه زمان
 )انو نوع درم ینیبال یبندمرحله ،سرطان مکان نوع سرطان،ی (ماریب هو اطلاعات مربوط ب )سطح سواد و شغل
وتر شده یاطلاعات وارد کامپ با سرطان سر و گردن بود. مارانیب یزندگ تیفیاستاندارد سنجش ک نامهو پرسش
ی داریدر سطح معن یخط ونیرگرس و AVONA، Tی آمار یهابا استفاده از آزمون 22SSPS یافزار آماررمنو 
 قرار گرفتند. لیو تحل هیورد تجز) م0/50(
 
 ا:هافتهی
نفر  94. بود سال 06/84±31/47سن  نیانگیم خانم بودند. هیمرد و بق) 27/1ر (%نف 94پژوهش  نیدر ا
) 76/6ر (%نف 64لارنکس و  عهیکان ضا) م83/2ر (%نف 62 بودند. در یسلول سنگفرش نومکارسی ) دچار27/1(%
 مشکلات بود. نیترعیو تکلم از شا انده یخشک سفت، یاشکال در بلع غذاها بودند. یماریب 3مرحله در 
به سرطان سر و گردن  انیمبتلا یزندگ تیفکی .بود 09 از 24/60±02/21 یزندگ تیفینمره ک نیانگیم
مکان سرطان با نوع و  و شغل، لاتیتحص مکان، جنس، نیب یآزمون آمار متوسط بود. مارانیب 74/1ر %د
 و نوع درمان با یماریب یبندمرحله ،مارانیسن ب نیب .دنشان ندا یداریمعن یارتباط آمار یزندگ تیفیک
 دار مشاهده شد.یمعن یارتباط آمار یزندگ تیفیک
 
 :یریگهیجنت
تلا مب مارانیو علائم در ب یزندگ تیفیک یابیارز متوسط بود. مارانبی 74/1در % مطالعه نیدر ا یزندگ تیفیک
کاهش علائم  یموجب توجه به علائم مهم و مداخلات مناسب برا تواندیبه سرطان سر و گردن قبل از درمان م
 شود.یم هیمورد توص نیدر ا شتریبمطالعات  شود. مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک جهیو در نت
 
 :یدیکل یهاواژه
 یدگزن تیفیک -ی سلول سنگفرش نومکارسی - جراحی - یدرمانیمشی - پرتودرمانی - گردن و سر - سرطان
 
 
    
ج 
 
 
Abstract: 
 
Background and aim  :  
Head and neck cancers (HNC) are associated with significant morbidity. 
Treatment modality such as chemotherapy, radiotherapy and surgery affect on 
patients’ quality of life. The aim of the present study was assessment of different 
treatments on quality of life in HNC patients. 
 
Materials and method: 
This cross-sectional study conducted on 69 patients with HNC who attended in 
Mashhad onchology centers from October 2019 to January 2020. Data collected 
through questionnaire consist of demographic information (gender, age, 
educational level and job), cancer information (type, location, treatment, stage of 
cancer) and standard quality of life questionnaire (QLQ-H&N35). Data analyzed 
in SPSS22 software by using T, ANOVA and Linear regression tests in 0.05 
significant level.  
 
Results: 
In the present study 49 (72.1% ) were men. The mean age was 60.48±13.74 years. 
49 (72.1%) had squamous cell carcinoma. In 26 (38.2%) tumor was in larynx. 46 
(67.6%) were in 3 clinical stage. Problems in hard food swallowing, xerostomia 
and speech were the most common complain. The mean score of QLQ-H&N35 
was 42.06±20.12 from 90. Quality of life in 47.1% was moderate. There was not 
significant correlation between gender, job, educational level, type and location 
of cancer with quality of life. There was significant correlation between age of 
patient, clinical stage and type of treatment with quality of life  .  
 
Conclusion: 
The results of the present study showed quality of life in 47.1% was moderate. 
Assessment of quality of life and symptoms in HNC before treatment can lead to 
attention in important symptoms and intervention for decreasing symptoms and 
increasing quality of life in HNC patients. 
 
Key words: 
Head - neck - cancer - radiotherapy - chemotherapy - surgery - stage - quality of 
life
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